
Россия — одна из немногих стран, где 
врачи препятствуют доступу родствен-
ников больных в реанимации и палаты 
интенсивной терапии. Исключений 
зачастую не делают, даже если дело 
касается тяжелобольных детей, кото-
рым поддержка родителей чрезвычай-
но важна. Известный актер Константин 
Хабенский поднял эту проблему в ходе 
прямой линии с президентом Влади-
миром Путиным. И все завертелось. 
Сразу после линии в Думе был разра-
ботан соответствующий законопроект, 
президент дал поручение Минздраву... 
А между тем, как уверяют эксперты, 
никаких законов-распоряжений на 
сей счет делать не надо, юридически 
все и так разрешено. Лучше обратить 
внимание на состояние самих отделе-
ний реанимации, чтобы не стыдно было 
гостей пускать.

Владимир Путин уже дал поручение Минз-
драву разработать методические рекомендации, 
в каком режиме должны проходить соответству-
ющие посещения родственниками отделений 
реанимаций. И сделать это уже до 1 июля. Под-
суетились перед выборами и думцы, оперативно 
отреагировав на горячую тему. Один из авторов 
законопроекта, депутат Иван Сухарев, поведал 
СМИ, что больницы часто занимаются самоуправ-
ством и вводят ограничения, которые «делают 
нашу медицину еще более закрытой и враждебной 
для граждан». 

В свою очередь, эксперты полагают, что ни-
какие новые законодательные инициативы в этом 

вопросе не нужны. Ведь все уже давно есть. «Никто 
никогда законодательно не запрещал россиянам 
посещать родных в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии, — рассказал «МК» глава 
общероссийской Лиги пациентов Александр Са-
верский. — Такие запреты устанавливают только 
врачи и тем самым нарушают разные законы, пре-
жде всего Конституцию и закон об охране здоро-
вья граждан. Согласно последнему, родителям 
детей до четырех лет должно быть даже выделено 
в реанимации место, а старшие дети имеют право 
на доступ родителей. Необходимости в дополни-
тельном нормативно-правовом регулировании 
нет. Другое дело, что правоохранительные органы 
недостаточно эффективно работают с точки зрения 
защиты наших прав. Боюсь, если появится специ-
альный закон на этот счет, его не просто никто не 
будет соблюдать — он создаст какие-то дополни-
тельные ограничения. Уточнения чреваты тем, что 
что-нибудь окажется запрещенным».

Один из известных столичных реанимато-
логов рассказал «МК», что на самом деле врачи 
не против визитов родных пациентов даже в от-
деления интенсивной терапии: «У врачей от людей 
тайн нет, и любой человек имеет право знать, что 
происходит с родственником. Мы ведь говорим 
только о близких родственниках, верно? Никаких 
санитарных противопоказаний с точки зрения 
распространения инфекций не существует. Но 
с врачебной точки зрения хотелось бы, чтобы 
и государство пошло навстречу врачам. Чтобы 
люди лечились в реанимациях на кроватях с мо-
ниторами, чтобы было достаточно этих кроватей, 
чтобы все пациенты не находились на виду у по-
сетителей. А сейчас, увы, бывает по-разному. И 
если все эти условия не соблюдаются, допускать 
посторонних в отделения реанимации амораль-
но. Почему больницы чаще всего не разрешают 
допуск родных в такие места? Чаще всего это 
обусловлено загруженностью врачей и общим 
интеллектуальным и образовательным уровнем 
посещающих, которые зачастую начинают падать 
на грудь родственникам и стенать. Кроме того, 
нужны какие-то регламенты посещений, как в 
других странах. Например, если пришел врач, 
посторонние должны выйти».

Г-н Саверский приводит в качестве достойно-
го примера реанимацию госпиталя им. Бурденко: 
«Там лежат около 20 больных, установлены часы их 
посещений, родные ведут себя культурно, помо-
гают ухаживать за больными, которые огорожены 
друг от друга ширмами. Между прочим, когда 
в роддомах разрешили свободное посещение, 
количество осложнений у рожениц снизилось на 
20%. Поддержка чрезвычайно важна для всех, 
особенно тяжелобольных людей».

Екатерина ПИЧУГИНА.
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Сеть сурдологических центров

АДРЕС, ТЕЛЕФОНСПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
Слуховые аппараты по сниженным ценам!

Спешите приобрести слуховой аппарат до повышения цен! 
Пенсионерам скидки! Выезд на дом

Отличное зрение в любом возрасте — это возможно!
Помощь при катаракте и глаукоме.

Эксимерлазерная хирургия.
Детская офтальмология

НАЗВАНИЕ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛИНИКА

Есть у меня друг по имени Нина. Целую 
жизнь назад мы учились в одном классе. Сейчас 
она доктор наук, профессор. Работает в лабо-
ратории кроветворения, и то, что она делает в 
своих загадочных пробирках, помогает спасать 
людей, которым требуется трансплантация 
костного мозга. Нинина мама была замечатель-
ным врачом. А ее отец — легенда российского 
неба, космический академик, который в 89 лет 
работает как доменная печь, является ведущим 
специалистом в своей области и сохраняет 
весь блеск своего  феноменального таланта. 
Одна проблема — ему трудно ходить...

Недавно он заболел и с двусторонним 
воспалением легких оказался в больнице. В 
один из этих дней я случайно столкнулась с 
Ниной, которая, как ракета класса «земля-
воздух», неслась к отцу в больницу. Дубленка 
нараспашку, шарф по ветру — я посмотрела 
на этот снаряд и поняла, что скоро академик 
пойдет на поправку и вернется домой. 

И в самом деле, 1 апреля академика при-
везли домой, а 4 апреля вызвали участкового 
врача. Пришел терапевт В.А.Чугай  (поликли-
ника ГБУЗ №11, филиал №3, проспект Вер-
надского, дом 9). К изумлению семьи, он не 
раздеваясь посмотрел на пациента, спросил, 
где тот умудрился простудиться, и велел 9 
апреля прийти в поликлинику, чтобы закрыть 
бюллетень. Пациент спросил, а нельзя ли 
закрыть его прямо сейчас, потому что ему 

трудно ходить и он вряд ли сможет добраться 
до поликлиники. И врач ответил, что, если он 
не придет, его снова отправят в больницу, 
повернулся и ушел.

Я знаю, все пациенты равны перед болез-
нью и врачом, но все же этот пациент —  мало 
того что лауреат Ленинской премии и заслужен-
ный орденоносец, но и ветеран Великой Отече-
ственной войны, что уже само по себе  вроде 
бы должно являться охранной грамотой. 

9 апреля Нинин муж взял все документы 
и пошел в поликлинику все с той же прось-
бой — закрыть бюллетень. Потому что само-
стоятельно дойти до поликлиники академик  
не в состоянии  из-за понятной возрастной 
слабости.

Однако в поликлинике встали насмерть: 
ни боже мой. Ни в коем случае! Или пусть яв-
ляется — сказал «здоров», значит, и прийти в 
состоянии — или никакого бюллетеня никто 
закрывать не будет: не положено.

Наверное, я не знаю чего-то сокровен-
ного, но у  меня  дурацкий вопрос: а в чем 
принципиальная разница — врач закроет 
бюллетень в своем кабинете или в кабинете 
пациента, то есть у него дома. Он будет писать 
другой ручкой? Или примет другую позу? Или, 
когда родственник придет в регистратуру, 
чтобы поставить на бюллетень печать, лорд-
хранитель печати должен привести посетителя 
к присяге?

Времена меняются, шуршат бумажки, а 
главное, по-прежнему все то же без возмож-
ности замены: человеческое отношение друг 
к другу. Без этого ни один из нас ни на какой 
работе не может состояться по определению, 
хоть застрелись.

Мы не уважаем старость, потому что она, 
говорят, прожорливая, приходится тратиться на 
пенсии, и невыгодные старики только мешают. 
Мы не уважаем собственного достоинства, по-
тому что врач одним своим появлением должен 
лечить, а не доводить до остановки сердца. Мы 
цепляем на сумки и капоты машин георгиев-
ские ленточки, а на людей, которые прошли ад, 
обеспечивший нам жизнь, плюем. А что, эти 
доисторические существа обижаются?

Если уважаемый доктор из поликлиники на 
проспекте Вернадского, 9, доживет до 89 лет, 
он, возможно, вспомнит чудного академика, ко-
торый работать может, думать может, а ходить 
— не очень, потому что ноги не слушаются. И, 
возможно, он сообразит, хотя в медицинских 
книжках это вроде бы неплохо описано, что это  
не болезнь, а явление под названием «возраст». 
Но пока доктор молодой и полный сил, а поли-
клиника работает как часы, давайте меняться: 
раз уж ваши врачи осматривают пациентов, 
не приходя в сознание и не снимая верхней 
одежды, может, в обмен закроем академику 
бюллетень? Пусть это будет недорогой сувенир 
ко Дню Победы. 

ОЛЬГА БОГУСЛАВСКАЯ,
обозреватель

РЕПЛИКА ЗАКРОЙТЕ АКАДЕМИКУ 
БЮЛЛЕТЕНЬ!

 ЮБИЛЕЙ

ЗАКОН

Московский областной научно-
исследовательский клинический ин-
ститут им. М.Ф.Владимирского (боль-
ше известный как МОНИКИ) в эти дни 
официально отмечает грандиозный 
юбилей — 240 лет со дня основания. 
12 августа 1775 года Екатерина II из-
дала Указ о создании «особой больни-
цы и богадельни». А 19 июня 1776 года 
была открыта бесплатная больница 
для неимущих, названная в ее честь 
Екатерининской. Разместилась она в 
деревянных бараках бывшего «чумно-
го карантина». Больница обслуживала 
бедных, увечных и престарелых... 
Один из таких «чумных карантинов» 
располагался на 3-й Мещанской ули-
це (ныне ул. Щепкина). 
Сегодня в этом доме 61/2 на улице 
Щепкина находится МОНИКИ, где 
лечатся в основном бесплатно, по си-
стеме ОМС, по сути — новые русские 
бедные. 

В 1771 году в разгар Русско-турецкой войны 
в Москве разразилась эпидемия чумы. К авгу-
сту, когда смертность достигла тысячи человек 
в день, город был объят паникой, которая 15 
сентября 1771 года вылилась в народный бунт. 
Подавить его удалось лишь спустя три дня. 
Лечебниц для простых людей в то время практи-
чески не было, а чтобы оказывать хоть какую-то 
помощь заболевшим, на окраинах города стали 
открывать карантинные бараки. Когда эпидемия 
утихла, Екатерина II взялась за реорганизацию 

медицинской системы в России. По всей стране 
открывались больницы и богадельни.  

— МОНИКИ сегодня — это уникальный в 
России многопрофильный клинический научно-
исследовательский институт, сохранивший 
лучшие традиции своих предшественников, 
— рассказал «МК» директор института, кар-
диолог и эндоваскулярный хирург, профессор 

РАН Филипп Николае-
вич ПАЛЕЕВ. — МОНИКИ 
— центральное звено об-
ластного здравоохранения, 
куда со всей Московской 
области везут самых тяже-
лых больных. Только за один 
год здесь выполняется до 
20 тысяч операций.

Володя Высоцкий издал здесь cвой 
первый крик

Историю МОНИКИ можно проследить 
хотя бы на примере становления роддома. В 
1890 году в гинекологическом корпусе Старо-
Екатерининской больницы (ныне корпус №13) 
открыли родильный приют всего на 7 коек. В 
Москве в это время не было городских родиль-
ных домов, а только приюты, куда роженицы со 
сложными случаями не принимались. Поэтому 
все будущие мамы направлялись в акушерское 
отделение Старо-Екатерининской больницы, ко-
торое было очень популярным среди населения 
Москвы и всегда было переполнено роженица-
ми. В этом отделении впервые в Москве в 1896 
году профессором Дмитрием Вигилевым была 
оказана оперативная помощь, которая сейчас 
называется «кесарево сечение». Количество 

женщин, нуждающихся в помощи, росло, и в 
1906 году были наняты помещения рядом с 
больницей и открыты два филиала родильного 
приюта. 

В 1907 году постановлением Московской 
думы родильные приюты были объединены 
в одно учреждение «Городской родильный 
дом при Старо-Екатерининской больнице». В 
1908-м на деньги семьи Морозовых были по-
строены 2 этажа нового корпуса родильного 
дома. В 1910-м на меценатские пожертвова-
ния построено трехэтажное здание с главным 
входом со стороны 3-й Мещанской улицы. Оно 
получило название «Родильный дом имени Мо-
розовых при Старо-Екатерининской больнице» 
(ныне корпус №6). Со временем его название 
изменилось: в 1924-м роддом был переиме-
нован в «Пролетарский родильный дом». С 
1936 года он продолжал функционировать 
уже как городской роддом №8 Дзержинского 
района Москвы.

Именно здесь, в доме №61/2 по улице Щеп-
кина, 25 января 1938 года в 9 часов 40 минут 
родился Владимир Высоцкий, как говорится, 
издал свой первый крик. Мало кто знает, но в 
1996 году на стене роддома появилась мемори-
альная доска в память о Высоцком, установил 
ее на свои средства зав. отделением Виктор 
Казимирцев. А 25 января 2015 года в корпусе 
института, где родился Высоцкий, торжественно 
открыли памятный барельеф работы народного 
художника СССР Николая Никогосяна. 

Поздравляем коллектив МОНИКИ с 
юбилеем!

Александра ЗИНОВЬЕВА. 

240 ЛЕТ НА СЛУЖБЕ У БОЛЬНЫХ И БЕДНЫХ
МОНИКИ пишет историю медицины России

>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
РОМЕ ПАВЛОВУ ОПЛАЧЕНА 
ОПЕРАЦИЯ НА СЕРДЦЕ
8 апреля в «МК» и на сайте Русфонда мы рассказали 
историю трехлетнего Ромы Павлова из Подмосковья. 
У мальчика тяжелый врожденный порок сердца: су-
жение аорты (основного сосуда, который снабжает 
артериальной кровью все органы и ткани. – Русфонд). 
Этот порок требует оперативного лечения в первые 
месяцы жизни ребенка, но, к сожалению, врачи не 
всегда диагностируют его вовремя. При этом пороке 
в сосудах головы и шеи образуется высокое артери-
альное давление, а нижняя часть тела — брюшная 
полость, органы малого таза и конечности — страдает 
от недостатка кровоснабжения. Такая ситуация мо-
жет спровоцировать инсульт. Для предотвращения 
тяжелых осложнений мальчику в самое ближайшее 
время необходима сложная операция. В городской 
московской больнице москвичам такие операции 
делают бесплатно, но семья Ромы прописана в Под-
московье, а значит, им придется оплатить опера-
цию. Но у родных Ромы нет таких средств. Рады 
сообщить: вся необходимая сумма (373 800 руб.) 
собрана. Ольга, мама Ромы, благодарит за помощь 
читателей «МК», сайта Русфонда. Примите и нашу 
признательность, дорогие друзья.

И вот еще новости. Читатели «МК», сайта Русфон-
да, две компании и один фонд оплатили препарат для 
эндоскопического введения Али Алиеву (13 лет, 151 360 
руб., г. Астрахань), специализированные ходунки Егору 
Хромову (4 года, 124 209 руб., Московская обл.), лечение 
специальными шлемами Сереже Голикову (6 месяцев, 180 
000 руб., г. Москва), курсовое лечение Лизе Головановой 
(6 лет, 460 000 руб., Нижегородская область).

Информация о больных детях предоставлена Благотворительным 
фондом помощи тяжелобольным детям, сиротам и инвалидам «РУСФОНД».

В этом выпуске за пожертвования 
детям мы благодарим 
«М.Видео» и ОПРД.
РЕКВИЗИТЫ: 
Благотворительный фонд «Русфонд», 
ИНН 7743089883, КПП 774301001, 
р/с 40703810700001449489 
в АО «Райффайзенбанк», г. Москва, 
к/с 30101810200000000700, 
БИК044525700.
Назначение платежа: 
организация лечения, фамилия 
и имя ребенка. НДС не облагается.

Вы можете также помочь детям, 
пожертвовав через приложение 
для iPhone: rusfond.ru/app. 
Или сделав SMS-пожертвование,
отправив слово ДЕТИ 
 на номер 5542
Стоимость сообщения — 75 рублей.

Абонентам МТС и ТЕЛЕ2 нужно 
подтверждать отправку SMS.
Адрес фонда: 125315, г. Москва, 
а/я 110, Русфонд; rusfond.ru; 
e-mail: rusfond@rusfond.ru; 
moscow@rusfond.ru 
Телефоны: в Москве 8-800-250-75-25 
(звонок бесплатный, 
благотворительная линия МТС), 
тел./факс 8 (495) 926-35-63, 
с 10.00 до 20.00.

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА
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Русфонд (Российский фонд помощи) 
— один из крупнейших благотворительных 
фондов России, создан осенью 1996 года как 
журналистский проект помощи тяжелоболь-
ным детям. Проверив письма с просьбами о 
помощи, мы размещаем их на сайте фонда 
rusfond.ru, в газетах «Московский комсомо-
лец», «Коммерсантъ», в эфире Первого ка-
нала, в социальных сетях, в 148 печатных, 
телевизионных и интернет-СМИ в различных 
регионах РФ.

Решив помочь, вы берете реквизиты фон-
да и действуете сами. Возможны переводы с 
кредитных карт, электронной наличностью и 
SMS-сообщением, в том числе из-за рубежа 
(подробности на rusfond.ru/moscow). Мы 
просто помогаем вам помогать. Всего за 19 
лет собрано 7,887 млрд руб. На эти деньги 
мы помогли более чем 15 тысячам детей. В 
2016 году (на 20 апреля) собрано 424 810 482 
руб., помощь получили 593 тяжелобольных 
ребенка. Из них детям Москвы и Московской 
области — 17 166 994 руб. 

Фонд — лауреат национальной премии 
«Серебряный лучник». Награжден памятным 
знаком «Милосердие» №1 Министерства труда 
и социального развития РФ за заслуги в раз-
витии российской благотворительности. Фонд 
организует акции помощи в дни национальных 
катастроф. Президент Русфонда — Лев Амбин-
дер, лауреат премии «Медиа-менеджер Рос-
сии» 2014 года в номинации «За социальную 
ответственность медиа-бизнеса».

РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОМОЩИ ЕСТЬ В ФОНДЕ. ВОЗМОЖНЫ ЭЛЕКТРОННЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ (ПОДРОБНОСТИ НА САЙТЕ РУСФОНДА).

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

У Вики врожденный порок сердца 
— дефект межпредсердной перего-
родки. Девочка растет — и отверстие 
в перегородке тоже увеличивается. 
Опасно увеличивается. Когда мама 
Вики слышит ее тяжелое дыхание, 
ощущает неровное биение пульса, 
видит, как на бледном личике про-
ступает синева, она понимает, на-
сколько уязвима ее девочка, которой 
никто из близких не в силах помочь. 
Просто потому, что у них нет денег на 
операцию... 
В маленькой Тарусе роддома нет, поэтому 

рожать Татьяну повезли в Серпухов. Едва успели: 
роды были стремительными. Девочка появи-
лась на свет крохотной — всего 2600 граммов 
и такой слабенькой, что даже не могла сосать 
грудь. Поэтому в первые два дня мама кормила 
ее из бутылочки. 

— Уже дома я заметила, что у малышки не-
подвижно висит левая стопа, — рассказывает 
Татьяна. — В панике бросилась с ней к невро-
логу. Врач поставила предварительный диа-
гноз «парез левой стопы» и дала направление 
в больницу. Вике было всего 16 дней. 

На обследовании в больнице у ребенка 
обнаружили еще и открытое овальное окно 
диаметром 3 мм — сердечную аномалию. Кар-
диолог сказал, что у грудничков так бывает и 
повода для тревоги пока нет, к году отверстие 
затянется само. Но нужно наблюдаться — на 
всякий случай.

— В тот момент меня очень беспокоила 
Викина ножка. Целый месяц мы ее лечили, — 
вспоминает Татьяна, — но ничего не помогало: 
ни массаж, ни физиопроцедуры, ни уколы. Дочку 
выписали без улучшения состояния. Мы поехали 
на консультацию в московскую клинику к невро-
логу. Врач поставила диагноз: парез левой ноги, 
нейропатия большеберцового и малоберцового 
нервов слева. В стопе не было чувствительно-
сти. Доктор предположила, что в роддоме Вике 
делали укол и попали в седалищный нерв.

По квоте девочку госпитализировали в не-
врологическое отделение Московского научно-
практического центра детской психоневрологии, 
назначили восстановительное лечение.

— Этот год был самым страшным в моей 
жизни, — признается Татьяна. — Когда парез 
стал постепенно отходить и неподвижная стопа 
начала оживать буквально по пальчику, у меня 
отлегло от сердца. 

Одну болезнь победили, а семья распа-
лась. Наверное, постоянные слезы, бесконечные 
больницы стали для Викиного папы слишком 
тяжелым испытанием. Но даже расставшись, 
родители делают все, чтобы их дочка не чувство-
вала себя обделенной любовью и заботой. 

Все это время Вика находилась под наблю-
дением кардиолога. Очередное обследование 

показало, что у девочки дефект межпредсерд-
ной перегородки, отверстие величиной 8 милли-
метров, диагноз звучал угрожающе. И прогноз 
неутешительный — без хирургического лечения 
может развиться сердечная недостаточность.

Маленькая Вика не знает, что у нее пробле-
мы с сердечком. Девочка так устала от больниц, 
что родные стараются при ней не говорить на эти 
темы. Она ходит в детский сад, учит английский, 
любит наряжаться — в общем, живет, как все 
девочки ее возраста. И не понимает, почему 
она так быстро устает.   

— Когда Вика побегает или расплачется, у 
нее синеет носогубный треугольник, — пережи-
вает Татьяна. — После физической нагрузки она 
так тяжело дышит, будто пробежала марафон-
скую дистанцию. Во сне дочка сильно потеет, 
капельки пота выступают на висках, а одежду 
хоть выжимай! 

Последнее время Вика стала часто болеть. 
Недавно даже вызывали «скорую»: у девочки 
поднялась температура под сорок, которую 
никакими домашними средствами сбить не 
удавалось. 

В Филатовской больнице, где девочка в 
феврале была на консультации, рекомендуют 
не тянуть с операцией. Пока размер отверстия 
в межпредсердной перегородке позволяет про-
вести операцию эндоваскулярным способом, 
который считается щадящим, потому что выпол-
няется без вскрытия грудной клетки. В бедрен-
ную артерию через прокол вводят специальное 
устройство — окклюдер, который и закроет 
дефект. Если Вике сделают такую операцию, 
она выздоровеет.

Но все упирается в деньги. Поскольку квоты 
на кардиохирургические операции в Филатов-
ской получают только москвичи, лечение для 
Вики будет платным. Сумма, которую выставила 
клиника, для скромного бюджета семьи оказа-
лась неподъемной. 

Елена СВЕТЛОВА.

Заведующий отделением кардиохирургии ДГКБ №13 им. Н.Ф.Филатова Владимир 
Ильин (Москва): «У Вики врожденный порок сердца: дефект межпредсердной перегород-
ки. Из-за неравномерного сброса крови у ребенка увеличены правые отделы сердца. При 
длительной перегрузке увеличивается риск развития осложнений — аритмии, легочной 
гипертензии. Девочке требуется эндоваскулярное закрытие дефекта окклюдером. Если 
провести операцию не откладывая, Вика быстро восстановится и будет нормально расти 
и развиваться».

Внимание! Цена лечения 612 652 руб.
Дорогие друзья! Если вы решите помочь Вике Баклановой, пусть вас не смущает цена спасения. 
Любое ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Все необходимые реквизиты 
есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных платежей, сделав 
пожертвование с банковской карты или электронной наличностью, в том числе и из-за рубежа. 
Экспертная группа Русфонда.

Для спасения Вики Баклановой не хватает 
612 652 руб.
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>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 
Внимание! Цена операции 290 000 руб.
Торговая компания внесет 97 000 руб.
Один фонд внесет 75 000 руб.  Не хватает 118 000 руб.

У сына с рождения была неровная форма головы. Врачи нас успокаивали, советова-
ли подождать, говорили, что со временем все может нормализоваться. Но дефект 
становился все заметнее: с боков голова сплющивалась, на темени образовался 
«гребешок». Врач в поликлинике заподозрила краниостеноз (преждевременное за-
крытие черепных швов), но лечения нам не назначила. Я стал искать информацию в 
Интернете, вышел на сайт Института нейрохирургии имени Н.Н.Бурденко (Москва). 
В семь месяцев Никиту отвели туда на консультацию. Оказалось, что неправиль-
ная форма головы — серьезнейший дефект! Из-за нее мозг не может полноценно 
развиваться. Профессор сказал, что, если бы мы обратились чуть раньше, порок 
исправили бы щадящим способом. А сейчас поможет только реконструкция черепа. 
Если этого не сделать, малыш может потерять зрение и слух. Операцию проведут 
по квоте, но подготовку к ней, которую проведут в Центре челюстно-лицевой хи-
рургии (компьютерное моделирование, изготовление шаблона), а также расходные 
материалы мы должны оплатить сами. Такую сумму нам не собрать. Пожалуйста, 
помогите! Станислав Расимов, г. Дедовск, Московская область. 

Руководитель 
Центра челюстно-
лицевой хирургии 
Виталий Рогинский 
(Москва): «Никите 
требуется хирурги-
ческое лечение — 
реконструкция ко-
стей свода черепа с 
применением специ-
альных рассасываю-
щихся материалов. 
Чем раньше мы 
проведем операцию, 
тем легче ребенок 
ее перенесет и тем 
выше шансы на удач-
ный исход».

Никита Расимов, 8 месяцев, 
деформация черепа, требуется 
операция. 118 000 руб.

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ РУСФОНДА

Пятилетнюю 
Вику Бакланову 
спасет операция 
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В РЕАНИМАЦИЯХ  
УСТРОЯТ  
«ДНИ ОТКРЫТЫХ ДВЕРЕИ»

К тяжелобольным 
пациентам 

начнут пускать 
родственников
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